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Résumé : Le questionnaire des schémas de Young (YSQ-S3) et celui des 
tempéraments et des caractères de Cloninger (TCI-R) ont été remplis par 49 
femmes et 56 hommes présentant un trouble lié à l’utilisation d’une substance, 
tel que défini par le DSM-IV-TR. Pour 84,8 % des personnes, le principal pro-
duit incriminé était l’alcool, soit à titre unique (73,3 %), soit en combinaison 
avec d’autres produits. Leur âge moyen est de 45,5 ans et s’étend de 21 à 64 
ans. Pour le YSQ-S3, on relève une sur-activation de cinq schémas précoces 
inadaptés (SPI) dans l’échantillon : manque affectif, abandon/instabilité, abné-
gation, négativité/pessimisme et idéaux exigeants. Pour le TCI-R, on observe 
une surpondération des notes d’évitement du danger et une sous-pondération 
des notes d’autodétermination. D’un autre côté, des régressions linéaires mon-
trent qu’une faible autodétermination, telle que mesurée par le TCI-R, permet 
de prédire une large palette de SPI. À un degré moindre, l’évitement du danger 
apparaît, également, comme un prédicteur significatif des SPI. Par ailleurs, la 
particularité d’un profil de réponse au TCI-R ne paraît guère à même de prédire 
un profil de réponse particulier au YSQ-S3.
Early maladaptive schemas, temperament, and character traits in indi-
viduals with substance use disorders
Abstract: The Young Schema Questionnaire (YSQ-S3) and Cloninger Tem-
perament and Character Inventory (TCI-R) were completed by 49 women and 
56 men with a substance use disorder as defined by DSM-IV-TR. For 84.8 % of 
subjects, the main substance was alcohol, either alone (73.3 %) or in combina-
tion with other products. Their average age was 45.5 years, ranging from 21 to 
64 years. For the YSQ-S3, there was an over-activation of five Early Maladap-
tive Schemas (EMS) in the sample: Emotional Deprivation, Abandonment/Ins-
tability, Self-sacrifice, Negativity/Pessimism, and Unrelenting Standards. For 
the TCI-R, an overweighting in the Harm Avoidance ratings and an underwei-
ghting in the Self-Directedness ratings were observed. On the other hand, linear 
regressions show that low Self-Directedness as measured by the TCI-R occurs 
in the explanation of a wide range of EMS. To a lesser degree, Harm Avoidance 
is also a significant explanator of EMS. Moreover, the TCI-R response profile 
seems unable to predict a particular response profile for the YSQ-S3.
Schémas précoces inadaptés, tempérament et caractère  
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INTRODUCTION
Personnalité et psychopathologie
Un trait de personnalité désigne une caractéris-
tique psychologique stable, disposant une personne 
à se comporter, à penser et à ressentir les choses 
d’une façon qui lui est particulière à travers des 
situations variées (Ashton, 2013 ; Hansenne, 
2003). De semblables dispositions peuvent notam-
ment avoir rapport à des conduites, des cognitions 
et des ressentis réputés pathologiques, si bien que 
de nombreux travaux en psychologie de la person-
nalité portent précisément sur la prédiction des 
psychopathologies. Certaines théories ou méthodes 
d’évaluation de la personnalité émanent, d’ailleurs, 
directement, de préoccupations cliniques. C’est le 
cas, par exemple, de l’Inventaire multiphasique de 
la personnalité du Minnesota (Hathaway, McKinley, 
1943 ; Tellegen et coll., 2003) et, d’une certaine 
manière, du questionnaire des schémas de Young 
(1990), objet de cet article.
Certaines dispositions personnelles – des 
éléments de personnalité – peuvent ainsi être consi-
dérées comme des facteurs de vulnérabilité à la 
psychopathologie. Il existe, cependant, diverses 
manières d’identifier les dispositions – ou traits – 
pertinents ; les théories de la personnalité sont, en 
effet, nombreuses.
Selon une perspective cognitive, les schémas 
liés à la conception de soi, c’est-à-dire les auto-
schémas, sont considérés comme des structures 
cognitives sous-jacentes stables, qui constituent 
un aspect important de la personnalité et contri-
buent à un comportement persistant et cohérent 
(Cervone, Pervin, 2008). Les théories socio-cogni-
tives mettent surtout l’accent sur le rôle de l’envi-
ronnement social dans l’acquisition des schémas 
(Halvorsen et coll., 2009). Dans la lignée de ces 
théories, Young (1990) défend l’idée que la non-sa-
tisfaction, au cours de l’enfance, de besoins affec-
tifs fondamentaux donnera lieu au développement 
de schémas précoces inadaptés (SPI). Ces derniers 
sont des croyances inconditionnelles sur le monde, 
sur soi-même et sa relation aux autres.
Le modèle psychobiologique de Cloninger (1986), 
second objet de cet article, propose une perspective 
différente. Selon ce modèle, la personnalité est 
décrite comme le résultat de l’influence conjointe 
du tempérament, principalement déterminé par des 
facteurs génétiques et constitutionnels et du carac-
tère, principalement déterminé par l’apprentissage 
et l’environnement psychosocial. Certaines combi-
naisons de ces traits de tempérament et de caractère 
chez un même individu peuvent engendrer les caté-
gories de personnalité pathologique décrites dans 
les classifications classiques.
Il est à noter que le modèle cognitiviste de Young 
a été essentiellement élaboré dans une heuristique 
clinique, en marge des courants de recherche domi-
nants en psychologie de la personnalité qui, comme 
l’approche lexicale (Ashton et coll., 2004 ; Costa, 
McCrae, 1988 ; 1992 ; McCrae, Allik, 2002) ou la 
perspective psychobiologique (Cloninger, Svarkic, 
Przybeck, 1993), cherchent à élucider l’organisa-
tion de l’ensemble des dispositions des personnes. 
L’approche de Young porte spécifiquement sur des 
structures de pensée, tandis que, dans les autres 
démarches et notamment celle de Cloninger, la 
visée consiste davantage à rendre compte de la 
structuration générale de la personnalité humaine. 
En ce sens, les schémas cognitifs mis en avant 
par Young pourraient être considérés comme des 
épiphénomènes si l’on adopte le point de vue plus 
fondamentalement structurel de la démarche de 
Cloninger. De ce point de vue encore, même s’il 
s’agit d’entités psychologiques stables, les schémas 
ne pourraient pas, à proprement parler, être quali-
fiés de « traits de personnalité ». Quoi qu’il en soit, 
tant les SPI de Young que les traits et facteurs de 
personnalité identifiés dans le modèle de Cloninger, 
ont la prétention de prédire certains comportements, 
notamment des comportements pathologiques. Dans 
le modèle de Young, c’est, d’ailleurs, très explicite-
ment, la détection de propensions psychopathologi-
ques qui est l’objectif visé. De fait, chaque courant 
de recherche a, de son côté, établi des corrélations 
entre certains tableaux psychopathologiques, d’une 
part, et des configurations psychologiques stables, 
d’autre part, des configurations dispositionnelles 
conçues, tantôt comme des traits de personna-
lité (Cloninger, Svrakic, Przybeck, 2006 ; Loftus, 
Garno, Jaeger, Malhotra, 2008), tantôt comme 
des schémas cognitifs (Lee, Taylor, Dunn, 1999 ; 
Schmidt, Joiner, Young, Telch, 1995).
Indépendamment de la manière dont Young 
a théorisé l’épigenèse des schémas cognitifs 
inadaptés, il semble cohérent de soutenir que des 
traits de personnalité, tels que conçus par Cloninger, 
peuvent participer à leur développement.
Personnalité et troubles liés aux substances 
psychoactives
La personnalité est un facteur susceptible de 
jouer un rôle dans la prédisposition, la précipitation 
ou la perpétuation des comportements d’abus ou de 
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dépendance (Elkins, King, McGue, Iacono, 2006 ; 
Le Bon et coll., 2004). De nombreuses recherches 
ont mis en évidence un taux élevé de troubles de la 
personnalité parmi les patients dépendants à l’alcool 
ou à d’autres substances psychotropes (Bowden-
Jones et coll., 2004 ; Compton, Conway, Stinson, 
Colliver, Grant, 2005 ; Craig, 2000 ; Grant et coll., 
2004 ; Preuss et coll. 2009 ; Verheul, 2001).
L’approche de Cloninger et celle de Young 
peuvent, toutes deux, contribuer à une meilleure 
compréhension des antécédents développemen-
taux pertinents dans la dépendance aux subs-
tances. Tant Young, Klosko, Weishaar, (2003) que 
Cloninger, Svrakic et Svrakic (1997) ont proposé 
des marqueurs de vulnérabilité pour la dépendance 
aux substances dans leurs modèles respectifs.
En 1998, Ball et Young ont émis l’hypothèse 
que les individus présentant des critères d’abus de 
substance manifestaient une sur-activation des SPI 
de manque de contrôle de soi ou de droits person-
nels/dominance. Ils ont également suggéré que les 
facteurs déclenchant l’abus et l’utilisation de subs-
tance constituaient des styles d’adaptation dysfonc-
tionnels, utilisés pour éviter ou compenser l’activa-
tion de SPI d’abandon/instabilité, de méfiance/abus, 
de manque affectif, d’imperfection/honte, d’isole-
ment/aliénation, d’échec, de surprotection/person-
nalité atrophiée, de dépendance/incompétence, de 
surcontrôle, d’idéaux exigeants et de punition.
Plusieurs recherches ont examiné la suracti-
vation effective des SPI parmi des personnes 
présentant des critères d’abus ou de dépendance 
aux substances. Shorey, Stuart et Anderson (2013, 
2014) ont observé des scores relativement élevés 
à de nombreux SPI parmi des jeunes hommes et 
femmes en recherche d’un traitement pour abus de 
substances, en comparaison de ce qui était observé 
chez des sujets contrôles. De même, Brotchie, 
Meyer, Copello, Kidney, Waller (2004) ont observé 
que des patients abuseurs de substances (alcool et 
opiacés) rapportaient moins de schémas sains que 
des sujets contrôles. Dans une étude de Roper, 
Dickson, Tinwell, Booth, McGuire (2010), des 
personnes dépendantes à l’alcool présentaient des 
scores plus élevés que des sujets contrôles à 12 SPI 
sur 15. Dans une étude de Decouvelaere, Graziani, 
Gackiere-Eraldi, Rusinek, Hautekèete (2002), il 
est apparu qu’à l’âge adulte, les sujets alcoolo-dé-
pendants présentaient des schémas précoces mal 
adaptés plus actifs que des sujets contrôles, pour 
12 des 13 schémas étudiés. Dans une étude de cas 
cliniques, Grebot et Marchand (2008) ont observé 
une utilisation importante du schéma cognitif 
« manque affectif » chez trois étudiants grands 
consommateurs de cannabis. Dans le cadre du jeu 
pathologique, une pathologie également considérée 
comme un problème de dépendance, Katona et 
Körmendi (2012) ont observé plusieurs SPI actifs 
parmi 23 joueurs membres d’un groupe d’auto-as-
sistance, en comparaison de sujets contrôles. Ces 
études indiquent que les schémas de Young peuvent 
refléter une vulnérabilité cognitive chez les sujets 
dépendants.
Cloninger, Svrakic et Svrakic (1997) ont égale-
ment mis en évidence sur la base d’analyses préli-
minaires d’un échantillon de la population que 
les différences individuelles dans la structure et 
le développement de la personnalité avaient une 
forte influence sur le risque de toutes les formes de 
psychopathologie, y compris l’abus de substances. 
Selon Cloninger, les traits de tempérament jouent un 
rôle central dans les addictions. Pour ce qui est de 
l’alcoolisme, Cloninger (1987a)  émet l’hypothèse, 
dès 1987, que celui-ci procéderait d’au moins deux 
grandes tendances : à côté d’un profil dit « alcoo-
lisme de type II », caractérisé par un niveau haut de 
recherche de nouveauté et des niveaux bas d’évite-
ment du danger et de dépendance à la récompense, 
existerait un profil dit « de type I », caractérisé 
par de hauts niveaux d’évitement du danger. L’un 
serait de début précoce, essentiellement masculin 
et souvent accompagné de multiples comporte-
ments impulsifs, l’autre serait de début tardif, aussi 
bien masculin que féminin, et s’accompagnerait de 
problèmes anxieux (Cloninger, 1987a ; Cloninger 
et coll., 1988).
De manière générale, il semble que la recherche 
de nouveauté soit la principale dimension de 
tempérament à être liée à la dépendance et à l’abus 
de substances. En effet, de nombreuses études 
montrent que ce trait est plus prononcé chez les 
personnes dépendantes aux substances que chez 
des sujets témoins, dans plusieurs types de dépen-
dance : dépendance à l’alcool (Basiaux et coll., 
2001 ; Howard, Kivlahan, Walker, 1997 ; Le Bon, 
et coll., 2004a ; Lukasiewicz et coll., 2008 ; Masse, 
Tremblay, 1997 ; Ravaja, Keltikangas-Jarvinen, 
2001), dépendance au cannabis (Lukasiewicz et 
coll. 2008 ; van Ammers, Sellman, Mulder, 1997), 
aux opiacés (Abbate-Daga, Amianto, Rogna, 
Fassino, 2007 ; Cohen et coll., 2005, Fassino, Daga, 
Delsedime, Rogna, Boggio, 2004 ; Le Bon et coll., 
2004 ; Vukov, Baba-Milkic, Lecic, Mijalkovic, 
Marinkovic, 1995), à la cocaïne (Herrero et coll., 
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2008 ; Prisciandaro, Korte, McRae-Clark, Brady, 
2012) et à la métamphétamine (Hosak, Preiss, Halir, 
Cermakova, Csemy, 2004).
La littérature présente parfois aussi la recherche de 
nouveauté comme un prédicteur de la consommation 
de substances psychoactives au sein de populations 
non cliniques d’adolescents et d’étudiants universi-
taires (Chakroun, Doron, Swendsen, 2004 ; George, 
Connor, Gullo, Young, 2010 ; Masse, Tremblay, 
1997 ; Wills, Vaccaro, McNamara, 1994).
Pour le trait de tempérament d’évitement du 
danger, les données semblent moins univoques. 
Certaines études montrent une relation entre l’utili-
sation de substances psychoactives et des scores plus 
faibles en évitement du danger (Wills et coll., 1994 ; 
Skeel, Pilarshi, Pytlak, Neudecker, 2008) ; d’autres, 
en revanche, montrent que les personnes dépen-
dantes obtiennent plutôt des scores élevés (Fassino 
et coll., 2004 ; Hosak, Preiss, Halir, Cermakova, 
Csemy, 2004 ; Abbate-Daga et coll., 2007).
Les personnes dépendantes aux substances 
semblent, également, avoir des traits de caractère 
différents des personnes non dépendantes : elles 
obtiennent généralement des scores moins élevés 
en autodétermination (Abbate-Daga et coll., 2007 ; 
Basiaux et coll., 2001 ; Cohen et coll., 2005 ; Fassino 
et coll., 2004 ; Herrero et coll., 2008 ; Hosak, Preiss, 
Halir, Cermakova, Csemy, 2004 ; Le Bon et coll., 
2004) et en coopération (Abbate-Daga et coll., 2007 ; 
Herrero et coll., 2008) et des scores plus élevés en 
transcendance (Abbate-Daga et coll., 2007 ; Fassino 
et coll., 2004 ; Herrero et coll., 2008 ; Hosak et coll., 
2004 ; Le Bon et coll., 2004).
Objectif de l’étude
Le but de cette étude est de rechercher les facteurs 
de vulnérabilité pour la dépendance aux substances, 
à partir de deux lignes distinctes de tradition de 
recherche clinique, soit, d’une part, les schémas 
précoces inadaptés (SPI) tels qu’évalués par le 
Questionnaire des schémas de Young, 3e version, 
forme abrégée (YSQ-S3, Young et coll., 2003) et, 
d’autre part, le tempérament et le caractère, tels 
qu’évalués par l’Inventaire révisé des tempéra-
ments et des caractères (TCI-R ; Cloninger, 1999).
En fonction des résultats des recherches précé-
dentes, nous faisons l’hypothèse que :
— les patients dépendants aux substances 
présenteront plusieurs schémas précoces inadaptés, 
et spécifiquement de type abandon/instabilité, 
méfiance/abus, manque affectif, imperfection/
honte, isolement/aliénation, échec, surprotection/
personnalité atrophiée, dépendance/incompétence, 
surcontrôle, idéaux exigeants et punition ;
— les patients dépendants aux substances présen-
teront des scores supérieurs aux normes pour les 
dimensions de recherche de nouveauté et de trans-
cendance, et inférieurs aux normes pour les dimen-
sions d’autodétermination et de coopération ;
— la connaissance des résultats au TCI-R 




L’analyse a été faite sur un échantillon de 
105 patients recrutés au sein d’un hôpital de jour 
psychiatrique belge francophone.
De 2009 à 2012, des examens psychométriques 
ont été réalisés en routine auprès de tout patient 
accueilli au centre de jour et présentant une problé-
matique connue liée à l’utilisation de psychotropes. 
Les questionnaires de Cloninger (TCI-R) et de 
Young (YSQ-S3) ont été remplis par 49 femmes 
et 56 hommes, soit 105 personnes répondant aux 
critères diagnostiques de dépendance à une subs-
tance (N= 98) ou d’abus d’une substance (N= 7), 
tels que définis par le DSM-IV-TR. Cet échantillon 
de 105 sujets représentait 26,85 % de la popula-
tion totale des personnes admises à l’hôpital de 
jour, toutes pathologies confondues, de début 2009 
à fin 2012. Cinq patients (4,54 %), diagnostiqués 
dépendants, n’ont pas été inclus dans l’échantillon 
en raison de leur départ précoce, d’un problème 
de langue ou de problèmes cognitifs ou psychoaf-
fectifs hypothéquant la bonne compréhension des 
questionnaires proposés.
L’âge moyen des sujets évalués s’établissait à 
45,5 ans (46 ans pour les femmes, 45 ans pour les 
hommes), avec des extrêmes de 21 et 64 ans. Pour 
89 sujets (84,76 %), le principal produit incriminé 
était l’alcool, soit à titre unique (N= 77 ; 73,33%), 
soit en combinaison avec d’autres produits : benzo-
diazépines (N= 7), cannabis (N= 3), opiacés (N= 
1) ou cocaïne (N= 1). Cinq personnes (4,76 %) 
présentaient une dépendance aux seules benzodia-
zépines, trois (2,86 %) aux opiacés, deux (1,90 %) 
au cannabis et une (0,95 %) à la cocaïne. Pour 
cinq autres personnes (4,76 %), admises pour un 
problème de dépendance aux substances, le type de 
produit problématique n’a pu être déterminé avec 
précision en raison de leur abandon précoce de 
l’hospitalisation de jour.
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L’évaluation diagnostique des patients a été fondée 
sur les informations transmises par les structures 
psychiatriques externes, sises en amont du centre de 
jour, complétées par des investigations conduites par 
une équipe interne de psychologues et psychiatres. 
Les diagnostics ont été libellés dans les termes du 
DSM-IV-TR. Il s’agit d’estimations diagnostiques 
minimales, dans la mesure où, seules, les probléma-
tiques explicitement rapportées par les patients ou 
leur entourage ont été prises en compte. Soixante-
quatre patients sur 105 (60,95 %) présentaient clai-
rement une ou plusieurs autres psychopathologies 
associées au problème d’utilisation de substances. 
Par ordre décroissant d’importance, on recense 
32 (30,48 %) troubles dépressifs, dont 5 de nature 
bipolaire ; 24 (22,86 %) troubles de la personnalité 
du groupe B, essentiellement de type personnalité 
limite ; 16 (15,24 %) troubles anxieux, dont 2 trou-
bles obsessionnels-compulsifs ; 6 (5,71 %) troubles 
de l’adaptation avec symptômes anxiodépressifs/ou 
perturbations des conduites ; 5 (4,76 %) troubles de 
la personnalité du groupe C ; 2 (1,90 %), troubles 
du contrôle des impulsions ; un (0,95 %) trouble de 
la personnalité schizoïde, un trouble de la person-
nalité non-spécifié et un déficit de l’attention avec 
hyperactivité. Le nombre de difficultés ainsi recen-
sées excède le nombre des 64 patients, car plusieurs 
d’entre eux présentaient plus de deux diagnostics.
Mesures
YSQ-S3
Le YSQ-S3 (Young Schema Questionnaire – 
Short form Third edition) (Young et coll., 2003) est 
un inventaire auto-administré, comportant 90 items 
et ayant pour but d’évaluer l’allégeance relative 
des sujets à 18 schémas précoces inadaptés. Les 90 
items sont regroupés en 18 sous-échelles corres-
pondant aux 18 SPI. Ces 18 schémas, eux-mêmes 
regroupés en 5 domaines, sont répertoriés dans la 
colonne de gauche du tableau 1.
La version française du YSQ-S3 a été traduite par 
Pascal et Cousineau (Young, Pascal, Cousineau, 
2005). Le niveau d’allégeance d’un sujet à chacun 
des 18 schémas dysfonctionnels du modèle y est 
évalué à l’aide de 5 affirmations, assorties d’une 
échelle de réponse graduée de 1 (« cela est complè-
tement faux pour moi ») à 6 (« cela me décrit parfai-
tement »). Conformément aux recommandations de 
Young, Klosko et Weishaar (2005), l’allégeance 
à un schéma dysfonctionnel a été mesurée par la 
proportion de réponses 5 (« le plus souvent vrai 
pour moi ») ou 6 (« cela me décrit parfaitement ») 
aux cinq propositions qui dénotent la présence du 
schéma en question. Cette mesure est exprimée en 
pourcentage, la note attendue d’un sujet réputé sain 
étant zéro. Plus les scores sont élevés, plus ils attes-
tent la présence du SPI chez le sujet qui répond au 
questionnaire.
TCI-R
Le TCI-R (Temperament and Character Inventory-
Revised) (Cloninger, 1999) est un auto-questionnaire 
comportant 240 propositions, assorties d’échelles de 
réponse en 5 points, allant d’« absolument faux » à 
« absolument vrai ». Il a pour but d’évaluer les diffé-
rences individuelles sur les dimensions de base du 
tempérament et du caractère. Il mesure quatre dimen-
sions de tempérament (recherche de nouveauté, 
évitement du danger, dépendance à la récompense et 
persistance) et trois dimensions de caractère (autodé-
termination, coopération et transcendance). Chacune 
des dimensions de tempérament et de caractère est 
subdivisée en plusieurs sous-dimensions ou traits 
de personnalité, dont le détail figure dans la colonne 
gauche du tableau 2.
La version française du TCI-R, utilisée dans cette 
étude, a été traduite par Pélissolo et Lépine (2000). 
Les normes publiées par Hansenne, Delhez, Cloninger 
(2005) ont servi de référence. Elles diffèrent quelque 
peu pour les hommes et pour les femmes. Les notes 
obtenues par les sujets ont été exprimées, d’une part, 
en notes brutes et, d’autre part, en notes standards 
de moyenne 50 et d’écart-type 10, en référence aux 
normes d’Hansenne et coll. (2005).
Analyses statistiques
Le YSQ-S3 n’ayant fait l’objet d’aucune étude 
normative sur des populations de référence, l’acti-
vation relative de SPI au sein de notre échantillon a 
dû être appréciée sur la base de considérations clini-
ques. Si, d’un point de vue clinique, il est attendu 
que la note d’activation d’un SPI ne s’écarte guère 
de zéro chez un sujet réputé sain, il semble égale-
ment cohérent de considérer cette situation comme 
idéale-typique, aussi avons-nous tenu compte de 
marges d’appréciation. Dans cette étude, les seuils 
de signification clinique ont ainsi été fixés à 20 % 
et à 30 %, désignant deux niveaux de sévérité : les 
valeurs comprises entre 20 % et 30 % désignent 
un niveau « modéré » d’activation d’un SPI et les 
valeurs supérieures à 30 % un niveau « marqué ».
Les écarts des sujets de notre échantillon aux 
normes du TCI-R, telles que publiées par Hansenne, 
Delhez, Cloninger (2005), ont été évalués à l’aide 
de tests t.












































































ur -   - 138.48.26.89 - 26/11/2019 16:52 - ©
 G
roupe d'études de psychologie
248 bulletin de psychologie
La capacité des données issues du TCI-R à 
prédire les variations des SPI, tels que mesurés par 
le YSQ-S3, a été évaluée en deux phases : 1° des 
corrélations (Spearman) ont d’abord été calculées 
entre chaque SPI (critères) et les notes du TCI-R 
(variables prédictives) ; 2° les variables du TCI-R 
significativement (p>0,05) corrélées à un SPI 
donné, ont ensuite été introduites dans un modèle de 
régression de ce SPI sur ses corrélats. Des régres-
sions pas-à-pas, par sélection incrémentielle ascen-
dante (stepwise forward), ont ainsi été effectuées 
pour chaque critère, en prenant comme prédicteurs 
tantôt les dimensions (tempéraments et caractères) 
tantôt les sous-dimensions (traits) du TCI-R.
RÉSULTATS
Structure des réponses au YSQ-S3
Le tableau 1 rapporte les notes moyennes obtenues 
par les sujets aux 18 SPI, mesurés par le YSQ-S3. 
Les résultats sont exprimés en pourcentages de 
réponses 5 (« le plus souvent vrai pour moi ») ou 6 
(« cela me décrit parfaitement ») aux cinq proposi-
tions, qui dénotent la présence du SPI considéré. Si 
l’on retient un seuil de signification clinique supé-
rieur à 20 %, comme l’ont fait Pallincourt et coll. 
(2009), il apparaît que 14 SPI sur 18 peuvent être 
considérés comme activés, au moins modérément. 
Seuls, imperfection/honte, échec, dépendance/
incompétence, personnalité atrophiée et contrôle 
de soi insuffisant n’apparaissent pas significative-
ment activés. Au seuil de signification clinique de 
30 %, cinq SPI sont nettement suractivés : manque 
affectif, abandon/instabilité, abnégation, négativité/
pessimisme et idéaux exigeants.
Il convient, d’un autre côté, de relever l’im-
portance des indices de dispersion (ET), lesquels 
témoignent d’une forte hétérogénéité au sein de 
l’échantillon.
Structure des réponses au TCI-R
Le tableau 2 présente les scores moyens obtenus 
par les sujets aux 7 dimensions du TCI-R, ainsi 
qu’aux différentes sous-dimensions.
YSQ-S3 M (E.T.)
I. Séparations et rejets
1. Manque affectif (emotional deprivation - ed) 35,92 (34,23)**
2. Abandon/instabilité (abandonment/instability - ab) 33,59 (34,32)**
3. Méfiance/abus (mistrust/abuse - ma) 24,27 (30,38)*
4. Isolement social (social isolation - is) 25,63 (29,83)*
5. Imperfection/honte (defectiveness/shame) 18,25 (27,46)
II. Manque d’autonomie et de performance
6. Echec (failure - fa) 16,89 (25,63)
7. Dépendance/incompétence (dependence/incompetence - di) 20,00 (24,24)
8. Peur du danger ou de la maladie (vulnerability to harm or illness - vh) 24,47 (25,19)*
9. Fusionnement/personnalité atrophiée (enmeshment/underdeveloped self - em) 17,86 (24,08)
III. Manque de limites
10. Droits personnels exagérés/grandeur (entitlement/grandiosity - et) 24,27 (24,20)*
11. Contrôle de soi/autodiscipline insuffisants (insufficient self-control - is) 20,00 (23,26)
IV. Dépendance aux autres
12. Assujettissement (subjugation - sb) 24,47 (27,29)*
13. Abnégation (self-sacrifice - ss) 39,42 (32,35)**
14. Recherche d’approbation et de reconnaissance (approval seeking - as) 25,24 (25,66)*
V. Hypervigilance et inhibition
15. Négativité/pessimisme (negativity/pessimism - np) 35,15 (34,69)**
16. Surcontrôle émotionnel (emotional inhibition - ei) 28,16 (29,03)*
17. Idéaux exigeants/critique excessive (unrelenting standards - us) 33,01 (24,21)**
18. Punition (punitiveness - pu) 27,57 (27,31)*
Tableau 1. Scores moyens au YSQ-S3 (n valide = 103).
* activation modérée (M comprise entre 20 et 30%) ;** activation marquée (M> 30%).
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notes brutes
écarts à la norme
notes S*
(dl = 104) *, **
TCI-R M (ET) t p M
NS1 (excitabilité exploratoire) 30,14 (6,47) 48,19
NS2 (impulsivité) 25,26 (5,59) 2,3 <0,03 52,41
NS3 (extravagance) 29,31 (7,68) 4,69 <0,0001 55,63
NS4 (manque d’ordre) 18,31 (4,4) 47,61
Recherche de nouveauté - NS 103,03 (16,19) 52,04
HA1 (inquiétude anticipatoire) 35,98 (8,8) 6,27 <0,0001 58,9
HA2 (peur de l’incertain) 23,50 (6,45) 53,1
HA3 (timidité avec les inconnus) 22,80 (6,63) 3,4 <0,001 53,85
HA4 (fatigabilité) 26,56 (7,50) 8,42 <0,0001 61,5
Évitement du danger - HA 109,06 (24,14) 6,39 <0,0001 59,08
RD1 (sentimentalité) 29,47 (4,59) 51,89
RD2 (chaleureux) 32,68 (7,45) -2,37 <0,02 47,62
RD3 (attachement) 17,22 (5,37) -4,93 <0,0001 45,05
RD4 (dépendance) 19,20 (3,83) 51,68
Dépendance à la récompense - RD 98,66 (15,99) 48,3
PS1 (courageux) 29,03 (6,83) 47,98
PS2 (travailleur) 25,82 (6,37) -3,35 <0,01 45,64
PS3 (ambitieux) 30,93 (7,25) -2,79 <0,01 46,21
PS4 (perfectionnisme) 25,06 (6,26) -2,69 <0,01 46,72
Persistance - PS 110,83 (23,90) -2,99 <0,01 46,07
SD1 (responsabilité) 24,67 (6,94) -6,65 <0,0001 41,35
SD2 (buts dans la vie) 18,00 (5,49) -7,1 <0,0001 40,25
SD3 (ressources personnelles) 15,57 (4,26) -5,36 <0,0001 43,03
SD4 (acceptation de soi) 33,92 (8,03) 51,13
SD5 (seconde nature éclairée) 32,84 (7,93) -6,8 <0,0001 40,7
Autodétermination - SD 125,00 (23,19) -6,67 <0,0001 41,32
C1 (tolérance sociale) 29,42 (5,02) -2,21 <0,03 48,83
C2 (empathie) 17,60 (3,64) 48,47
C3 (solidarité) 28,53 (4,39) -5,52 <0,0001 44,51
C4 (indulgence) 25,19 (7,48) 49,98
C5 (générosité désintéressée) 28,55 (4,72) 48,63
Coopération - C 129,12 (18,27) -2,79 <0,01 47,36
ST1 (négligence de soi) 31,24 (6,60) 2,08 <0,05 52,01
ST2 (identification transpersonnelle) 21,22 (5,65) 49,73
ST3 (acceptation spirituelle) 19,70 (6,64) 50,32
Transcendance - ST 72,15 (15,25) 50,82
Tableau 2. Scores moyens aux dimensions et sous-dimensions du TCI-R (n valide= 105).
* références : Hansenne, Delhez et Cloninger (2005) ; ** t et p rapportés lorsque p< 0,05.












































































ur -   - 138.48.26.89 - 26/11/2019 16:52 - ©
 G
roupe d'études de psychologie
250 bulletin de psychologie
Les scores apparaissent significativement supé-
rieurs aux normes pour la dimension évitement du 
danger et inférieurs aux normes pour les dimensions 
persistance, autodétermination et coopération.
Pour les dimensions recherche de nouveauté, 
dépendance à la récompense et transcendance, 
les scores globaux ne diffèrent pas significative-
ment des normes. Toutefois, l’analyse des résultats 
aux sous-dimensions permet d’observer que les 
sujets obtiennent, en moyenne, des scores signi-
ficativement supérieurs aux normes à deux sous-
dimensions de la recherche de nouveauté : NS2 
(impulsivité) et NS3 (extravagance). Ils obtiennent 
également des scores significativement inférieurs 
aux normes à deux sous-dimensions de la dépen-
dance à la récompense : RD2 (ouvert à la commu-
nication chaleureuse) et RD3 (attachement). Pour 
la dimension transcendance, les patients obtiennent 
des scores significativement plus élevés à la sous-




dimensions retenues F p β
Manque affectif (ed) 0,09 HA (Évitement du danger) 11,59 <0,001 0,32
Abandon/instabilité (ab) 0,22 SD (Auto-détermination) 29,36 <0,0001 -0,47
Méfiance/abus (ma) 0,16 SD (Auto-détermination) 19,96 <0,0001 -0,41
Isolement social (si) 0,32 SD (Auto-détermination) 7,26 <0,01 -0,3
 HA (Évitement du danger) 5,38 <0,03 0,26
  
RD (Dépendance à la 
récompense)
4,16 <0,05 -0,17
Imperfection/honte (ds) 0,27 SD (Auto-détermination) 38,21 <0,0001 -0,52
Échec (fa) 0,29 HA (Évitement du danger) 8,57 <0,005 0,33
  SD (Auto-détermination) 5,38 <0,03 -0,26
Dépendance/incompétence 
(di)
0,25 SD (Auto-détermination) 11,29 <0,005 -0,33
  PS (Persistance) 6,75 <0,02 -0,26
Peur du danger ou de la 
maladie (vh)
0,21 SD (Auto-détermination) 28,29 <0,0001 -0,47
Fusionnement/personnalité 
atrophiée (em)
0,13 SD (Auto-détermination) 16,19 <0,001 -0,37
Droits personnels exagérés/
grandeur (et)
0,22 SD (Auto-détermination) 29,05 <0,0001 -0,47
Contrôle de soi/autodiscipline 
insuffisants (is)
0,34 SD (Auto-détermination) 23,15 <0,0001 -0,45
  PS (Persistance) 5,23 <0,03 -0,21
Assujettissement (sb) 0,28 SD (Auto-détermination) 40,35 <0,0001 -0,53
Abnégation (ss) 0,1 C (Coopération) 12,51 <0,001 0,33
Recherche d’approbation et 
de reconnaissance (as)
0,11 SD (Auto-détermination) 14,24 <0,001 -0,35
Négativité/pessimisme (np) 0,16 HA (Évitement du danger) 20,45 <0,0001 0,41
Sur-contrôle émotionnel (ei) 0,19
RD (Dépendance à la 
récompense)
15,01 <0,001 -0,36
  HA (Évitement du danger) 4,87 <0,03 0,2
Idéaux exigeants/critique 
excessive (us)
0,1 PS (Persistance) 12,85 <0,001 0,34
Punition (pu) 0,06 HA (Évitement du danger) 7,79 <0,01 0,27
Tableau 3. Régression du YSQ-S3 sur les dimensions (tempéraments et caractères) du TCI-R.
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Schémas R2 
ajusté sous-dimensions retenues F p β
Manque affectif (ed) 0,1 HA4 (Fatigabilité) 12,6 <0,001 0,33
Abandon/instabilité (ab) 0,23 HA1 (Inquiétude anticipatoire) 25,53 <0,0001 0,44
  ST1 (Négligence de soi) 6,93 <0,01 0,23
Méfiance/abus (ma) 0,21 SD1 (Responsabilité) 9,28 <0,005 -0,3
  HA4 (Fatigabilité) 5,93 <0,02 0,24
Isolement social (si) 0,32 RD2 (Chaleureux) 7,29 <0,01 -0,22
 HA4 (Fatigabilité) 5,84 <0,02 0,27
  SD3 (Ressources personnelles) 5,46 <0,03 -0,25
Imperfection/honte (ds) 0,29 SD3 (Ressources personnelles) 9,48 <0,005 -0,33
 SD4 (Acceptation de soi) 5,42 <0,03 -0,2
  HA3 (Timidité avec les inconnus) 4,5 <0,04 0,23
Échec (fa) 0,3 HA4 (Fatigabilité) 11,95 <0,001 0,33
 SD5 (Seconde nature éclairée) 9,04 <0,005 -0,29
  RD1 (Sentimentalité) 4,04 <0,05 0,17
Dépendance/incompétence (di) 0,28 PS2 (Travailleur) 16,13 <0,001 -0,36
  SD1 (Responsabilité) 10,42 <0,005 -0,29
Peur du danger  
ou de la maladie (vh) 0,32 HA1 (Inquiétude anticipatoire) 27,9 <0,0001 0,43
  SD4 (Acceptation de soi) 18,12 <0,0001 -0,35
Fusionnement/personnalité 
atrophiée (em)
0,19 SD1 (Responsabilité) 15,25 <0,001 -0,36
 ST1 (Négligence de soi) 5,41 <0,03 0,21
Droits personnels exagérés/
grandeur (et)
0,29 SD4 (Acceptation de soi) 25,13 <0,0001 -0,42
 PS1 (Courageux) 20,85 <0,0001 -0,38
Contrôle de soi/autodiscipline 
insuffisants (is)
 
0,4 HA4 (Fatigabilité) 11,45 <0,005 0,33
NS4 (Manque d’ordre) 7,98 <0,01 0,22
C2 (Empathie) 6,51 <0,02 -0,21
 SD3 (Ressources personnelles) 4,74 <0,04 -0,22
Assujettissement (sb) 0,27 HA3 (Timidité avec les inconnus) 7,25 <0,01 0,26
 SD1 (Responsabilité) 7 <0,01 -0,26
  SD4 (Acceptation de soi) 6,93 <0,01 -0,23
Abnégation (ss) 0,16 RD1 (Sentimentalité) 8,97 <0,005 0,29
 C3 (Solidarité) 5,5 <0,03 0,22
Recherche d’approbation et de 
reconnaissance (as)
 
0,19 SD4 (Acceptation de soi) 13,89 <0,001 -0,34
 SD1 (Responsabilité) 5,84 <0,02 -0,22
Négativité/pessimisme (np) 0,26 SD4 (Acceptation de soi) 7,17 <0,01 -0,23
 HA1 (Inquiétude anticipatoire) 5,81 <0,02 0,27
  HA4 (Fatigabilité) 5,25 <0,03 0,25
Sur-contrôle émotionnel (ei) 0,24 RD3 (Attachement) 11,01 <0,005 -0,32
 HA3 (Timidité avec les inconnus) 8,38 <0,005 0,28
Idéaux exigeants/critique  
excessive (us)
0,18 PS3 (Ambitieux) 13,35 <0,001 0,34
 SD4 (Acceptation de soi) 4,05 <0,05 -0,19
Punition (pu) 0,11 HA3 (Timidité avec les inconnus) 13,86 <0,001 0,35
Tableau 4. Régression du YSQ-S3 sur les sous-dimensions (traits) du TCI-R.
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Le pouvoir prédictif des dimensions  
du TCI-R
Comme l’indique le tableau 3, chacun des 18 
SPI du YSQ-S3 peut être prédit significativement 
(p<0,05) par une ou plusieurs dimensions du 
TCI-R. Les modèles prédictifs permettent d’expli-
quer entre 6 % et 34 % (R² ajustés) de la variance 
des schémas considérés. On trouve les proportions 
de variance expliquée les plus élevées pour les 4 
schémas suivants : contrôle de soi/autodiscipline 
insuffisants (R²= 0,34), Isolement social (R²= 0,32), 
échec (R²= 0,29) et assujettissement (R²= 0,28). En 
revanche, pour les schémas manque affectif et puni-
tion, les proportions de variance expliquée (R²) ne 
sont respectivement que de 0,09 et 0,06.
Parmi les dimensions du TCI-R les plus prédic-
tives des SPI, la dimension autodétermination appa-
raît un prédicteur significatif pour 12 SPI, l’évite-
ment du danger l’est pour 6 schémas, la persistance 
pour 3 schémas et la dépendance à la récompense 
pour 2 schémas. Plusieurs dimensions du TCI-R ne 
contribuent à la prédiction d’aucun SPI. C’est le cas 
des dimensions recherche de nouveauté et transcen-
dance. D’un autre côté, la dimension de coopération 
est un prédicteur significatif pour un seul schéma 
(abnégation).
Le pouvoir prédictif des sous-dimensions  
du TCI-R
Comme l’indique le tableau 4, les SPI du YSQ-S3 
peuvent également être prédits de manière signi-
ficative par des sous-dimensions du TCI-R. Les 
parts de variance expliquée (R² ajustés) sont ici 
comprises entre 10 % et 40 %. On trouve les propor-
tions de variance expliquée les plus élevées pour les 
4 schémas suivants : contrôle de soi/autodiscipline 
insuffisants (R²= 0,40),isolement social (R²= 0,32), 
peur du danger ou de la maladie (R²= 0,32) et échec 
(R²= 0,30). En revanche, pour les schémas manque 
affectif et punition, les proportions de variance 
expliquée (R²) s’établissent respectivement à seule-
ment 0,10 et 0,11.
Parmi les sous-dimensions du TCI-R les plus 
prédictives des SPI, la sous-dimension SD4 (accep-
tation de soi) apparaît comme un prédicteur signi-
ficatif pour 7 schémas, HA4 (fatigabilité) pour 6 
schémas, SD1 (responsabilité) pour 5 schémas et 
HA3 (timidité avec les inconnus) pour 4 schémas. 
D’un autre côté, plusieurs sous-dimensions du 
TCI-R ne contribuent à la prédiction d’aucun 
schéma. C’est le cas des sous-dimensions NS1 
(excitabilité exploratoire), NS2 (impulsivité) et 
NS3 (extravagance), HA2 (peur de l’incertain), 
RD4 (dépendance), PS4 (perfectionnisme), SD2 
(buts dans la vie), C1 (tolérance sociale) et C4 
(indulgence), ST2 (identification transpersonnelle) 
et ST3 (acceptation spirituelle).
DISCUSSION
Les traits de personnalité comme marqueurs 
de troubles liés aux substances
De manière générale, en comparaison avec les 
normes de référence, cette étude met en évidence 
des spécificités quant à la personnalité des patients 
ayant des troubles liés aux substances.
YSQ-S3
Pour ce qui est du YSQ-S3, cette étude met en 
évidence cinq SPI nettement suractivés chez les 
patients dépendants de substances : manque affectif, 
abandon/instabilité, abnégation, négativité/pessi-
misme et idéaux exigeants. D’autres études ont 
également mis en évidence une suractivation des 
SPI abandon/instabilité (Brotchie et coll., 2004 ; 
Roper et coll., 2010 ; Shorey et coll., 2013, 2014), 
manque affectif (Brotchie et coll., 2004 ; Grebot 
et Marchand, 2008 ; Roper et coll., 2010 ; Shorey 
et coll., 2013) et négativité/pessimisme (Shorey et 
coll., 2013, 2014). En revanche, contrairement à ce 
qui a été observé dans notre étude, les SPI abnéga-
tion et idéaux exigeants ne paraissent suractivés ni 
dans les deux études de Shorey et coll. (2013, 2014) 
ni dans celle de Roper et coll. (2010). D’un autre 
côté, les études de Brotchie et coll. (2004), de Roper 
et coll. (2010) et de Shorey et coll. (2013, 2014) 
mettent aussi à jour une suractivation des schémas 
de méfiance/abus, imperfection, dépendance, 
fusionnement, contrôle de soi insuffisant et peur du 
danger, lesquels schémas n’apparaissent pas surac-
tivés dans notre étude (imperfection, dépendance 
et contrôle de soi insuffisant) ou alors seulement 
modérément, c’est-à-dire à un seuil de signification 
clinique situé entre 20 % et 30 % (méfiance/abus, 
fusionnement, peur du danger).
En somme, les études semblent converger sur 
la désignation des schémas de manque affectif 
et d’abandon/instabilité, comme problématiques 
sensibles dans les troubles liés aux substances. 
Les autres points sont sujets à divergences, des 
divergences qui pourraient provenir de différences 
dans la composition des échantillons (spécificité 
des comorbidités, nature des produits objets de la 
dépendance) ou de différences dans les instruments 
de mesure utilisés (différentes versions du YSQ 
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ont été employées : YSQ- L2, YSQ-S2, YSQ-L3, 
YSQ-S3).
TCI-R
Pour le TCI-R, cette étude met en évidence une 
surpondération des notes d’évitement du danger 
et une sous-pondération des notes d’autodétermi-
nation chez les patients dépendants de substances. 
Ces observations sont en accord avec les résultats 
d’autres études portant sur des populations simi-
laires (Abbate-Daga et coll., 2007 ; Basiaux et 
coll., 2001 ; Cohen et coll., 2005 ; Fassino et coll., 
2004 ; Herrero et coll., 2008 ; Hosak et coll., 2004 ; 
Le Bon et coll., 2004). Dans la présente étude, on 
relève également une sous-pondération des notes de 
coopération, résultat corroboré par certaines études 
seulement (Abbate-Daga et coll., 2007 ; Herrero et 
coll., 2008) et une sous-pondération des notes de 
persistance, résultat qui semble, quant à lui, tout à 
fait propre à notre échantillon.
D’un autre côté, on ne constate pas ici d’éléva-
tion significative des scores globaux de recherche 
de nouveauté, contrairement à ce que suggèrent de 
nombreux auteurs, qui identifient la recherche de 
nouveauté comme une dimension fortement liée 
aux problèmes de substances (Abbate-Daga et coll., 
2007 ; Basiaux et coll., 2001 ; Cohen et coll., 2005, 
Fassino et coll., 2004 ; Herrero et coll., 2008 ; Le 
Bon et coll., 2004 ; Lukasiewicz et coll., 2008 ; 
Prisciandaro et coll., 2012 ; Ravaja et coll., 2001). 
Seules, deux sous-dimensions de la recherche de 
nouveauté, NS2 (impulsivité) et NS3 (extrava-
gance) apparaissent ici surpondérées par rapport 
aux normes. Relevons que, de l’avis de Cloninger 
(1987b), la recherche de nouveauté caractériserait 
surtout les problèmes addictifs de début précoce et 
à prépondérance masculine. Or, au vu du rapport 
hommes/femmes, près de 50/50 et d’un âge moyen 
de 45,5 ans, il est possible que ce type clinique 
ait été relativement sous-représenté dans notre 
échantillon.
Contrairement encore à ce qu’ont relevé d’autres 
études portant sur des personnes dépendantes aux 
substances (Abbate-Daga et coll., 2007 ; Fassino et 
coll., 2004 ; Herrero et coll., 2008 ; Hosak et coll., 
2004 ; Le Bon et coll., 2004), nous n’observons 
pas, dans cet échantillon, d’élévation des notes de 
transcendance.
En somme, la propension à l’évitement du danger 
et le défaut d’autodétermination peuvent être consi-
dérés comme des problématiques sensibles chez 
les personnes présentant des difficultés liées aux 
substances. D’autres éléments, comme la recherche 
de nouveauté, le défaut de persistance, une faible 
aptitude à la coopération sociale et l’inclination à 
la transcendance de soi seraient, sans doute, davan-
tage caractéristiques de certains sous-groupes, de 
certaines comorbidités et leur expression varierait 
selon la composition des échantillons.
Limites
Il importe de remarquer que des scores élevés en 
évitement du danger et des scores faibles en auto-
détermination sont des caractéristiques également 
partagées par des personnes présentant d’autres 
types de troubles psychiques, des troubles thymi-
ques en particulier (Cloninger et coll., 2006 ; Loftus 
et coll., 2008 ; Nery et coll., 2008 ; Richter, Polak, 
Eisemann, 2003 ; Sayin, Kuruoglu, Yazici Gulec, 
Aslan, 2007), lesquels paraissent être une impor-
tante problématique comorbide dans notre échan-
tillon. De même, des niveaux élevés d’activation 
de SPI, tels qu’évalués à l’aide de questionnaires 
YSQ, se retrouvent également dans d’autres types 
de troubles (Delattre et coll., 2004 ; Pinto-Gouveia, 
Castilho, Galhardo, Cunha, 2006 ; Unoka, Tolgyes, 
Czobor, 2007 ; Waller, Ohanian, Meyer, Osman, 
2000), dans les troubles anxieux notamment et dans 
les problématiques de type état limite, difficultés 
que l’on sait assez présentes parmi les sujets de 
notre échantillon. Ceci pose la question de la spéci-
ficité de ces inventaires s’agissant d’identifier les 
facteurs de vulnérabilité à la dépendance aux subs-
tances. Ceci rappelle, par la même occasion, que les 
problèmes psychiques constituent également d’im-
portants facteurs de risques addictifs.
Les modèles de Cloninger (1994) et de Young et 
coll. (2003) représentent différentes bases concep-
tuelles permettant d’examiner les antécédents déve-
loppementaux de la dépendance aux substances. Les 
résultats de la présente étude ne se prêtent cependant 
pas à une interprétation causale. Il reste difficile 
de déterminer dans quelle mesure les traits mis en 
évidence reflètent des caractéristiques antérieures 
de la personnalité ou sont, plutôt, des conséquences 
des problèmes de dépendance. De fait, plusieurs 
études ont montré que l’abus de substances pouvait 
modifier en partie certains traits de personnalité. Par 
exemple, Berglund, Fahlke, Berggren, Eriksson, 
Balldin (2006) ont observé qu’une longue durée 
de consommation excessive d’alcool pouvait avoir 
une influence sur les traits de personnalité. Evren, 
Durkaya, Kose, Cetin, Dalbudak, Celik (2010) ont 
constaté que les notes de recherche de nouveauté 
diminuaient chez des alcooliques en traitement et 
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augmentaient à nouveau en cas de rechute. Shorey, 
Anderson, Stuart (2014) ont indiqué, quant à eux, 
que les schémas précoces inadaptés de personnes 
dépendantes à l’alcool et aux opiacés, pouvaient 
être modifiés en suite d’un traitement. Roper et 
coll. (2010) et Hautekèete, Ameerudden, Eral-
di-Gackière, Baert, Rusinek (2006) ont établi des 
constats similaires : une désactivation relative de 
certains SPI, en suite d’un traitement psychosocial 
de patients alcoolo-dépendants et une réactiva-
tion en cas de rechute. Une autre possibilité serait 
encore qu’il n’y ait pas de lien causal direct entre les 
problèmes liés à l’usage de substances et les traits 
de personnalité. Les uns et les autres pourraient être 
dus à une cause commune sous-jacente comme, par 
exemple, un déficit dans la régulation des émotions. 
Des études complémentaires seraient nécessaires, 
afin de mieux préciser la nature des relations entre 
personnalité et problèmes de substances.
Explication des SPI par les données  
de tempéraments et de caractères
Les analyses de régression montrent que les dimen-
sions et les sous-dimensions du TCI-R permettent 
d’expliquer la variance de plusieurs SPI. Ce sont 
principalement les dimensions d’autodétermination 
et d’évitement du danger, qui ont une valeur prédic-
tive pour pratiquement tous les SPI. Ces observa-
tions sont en accord avec celles d’Halvorsen et coll. 
(2009) qui, dans une étude mêlant sujets déprimés 
et non déprimés, mettaient en évidence des corré-
lations entre de nombreux SPI et les dimensions 
d’évitement du danger et d’autodétermination.
De manière plus fine, il apparaît que c’est surtout 
en sa valeur unitaire que l’autodétermination 
possède des propriétés prédictives alors que, du 
côté de l’évitement du danger, ce sont, plus spéci-
fiquement, les sous-dimensions HA4 (fatigabilité), 
HA3 (timidité avec les inconnus) et HA1 (inquié-
tude anticipatoire) qui paraissent être des facteurs 
prédictifs. 
Une faible autodétermination est corrélée à 
une large palette de SPI, dix au total. Par ordre 
décroissant d’importance, elle permet de prédire 
les schémas d’assujettissement, d’imperfection/
honte, d’abandon/instabilité, de droits personnels 
exagérés, de peur du danger ou de la maladie, de 
contrôle de soi insuffisant, de méfiance/abus, de 
fusionnement/personnalité atrophiée, de recherche 
d’approbation et d’échec. Il s’agit donc d’un prédic-
teur assez puissant, mais peu spécifique des SPI. 
Il apparaît corrélatif d’une certaine inadaptation 
globale des schémas cognitifs, mais pas vraiment 
d’un profil particulier. À l’opposé, l’inquiétude 
anticipatoire (HA1) apparaît fortement prédictive 
de deux schémas précis : la peur du danger ou de 
la maladie et l’abandon/instabilité, de façon assez 
spécifique. La fatigabilité (HA4) intervient dans les 
schémas de manque affectif, d’échec, de contrôle 
de soi insuffisant, de méfiance/abus et de négati-
vité/pessimisme. Son pouvoir prédictif semble, 
cependant, beaucoup plus modeste, voire presque 
négligeable dans les deux derniers cas. Quant à la 
timidité (HA3), elle permet de prédire fort modeste-
ment les seuls schémas de punition, de sur-contrôle 
émotionnel et d’imperfection/honte. C’est assez 
limité. Enfin, toujours dans la gamme des contri-
butions modestes, la dépendance à la récompense 
intervient dans l’explication des schémas de sur-
contrôle émotionnel, la persistance ou son défaut 
intervient dans l’explication des schémas d’idéaux 
exigeants, de dépendance/incompétence et de droits 
personnels exagérés, et la coopération dans celle 
des schémas d’abnégation de soi.
CONCLUSIONS
Les limites de notre échantillon, qui ne peut 
prétendre à la représentativité de la population des 
personnes dépendantes, invitent à ne retenir que les 
constats statistiquement les plus tangibles. Il semble 
possible de les résumer de la manière suivante : le 
développement de schémas cognitifs inadaptés 
peuvent certainement, comme l’ont suggéré Young 
et coll. (2003), être expliqués par des facteurs de 
personnalité sous-jacents et, en l’occurrence, par 
des « problèmes » de personnalité, tels qu’appréciés 
en tant qu’écarts aux normes des notes au TCI-R. 
Des notes faibles, dans la dimension d’autodétermi-
nation, surtout, permettent de prédire globalement 
la présence de schémas cognitifs dysfonctionnels. 
D’un autre côté, la particularité d’un profil TCI-R 
n’apparaît guère à même de caractériser un profil 
YSQ-S3 particulier. Les deux échelles sont, certes, 
toutes deux sensibles à la vulnérabilité psychique 
des personnes, mais elles expriment cette vulné-
rabilité de manière différente. En d’autres termes, 
elles sont structurellement non-redondantes et, 
donc, d’usage plutôt complémentaire. Quant aux 
éléments de vulnérabilité mis à jour dans cette 
étude, ils corroborent les constats généralement 
établis, à savoir que les tendances à l’évitement 
du danger et le défaut d’autodétermination, d’une 
part, et la sur-activation de SPI de manque affectif 
et d’abandon/instabilité, d’autre part, constituent 
des problématiques sensibles chez les personnes 
présentant des troubles liés à l’utilisation de subs-
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tances, sans pour autant qu’elles leur soient spéci-
fiques. Il existe également certaines divergences 
entre les éléments de vulnérabilité mis à jour dans 
cette étude et ceux mis à jour dans d’autres études 
portant sur des populations réputées analogues, ces 
divergences touchent à la recherche de nouveauté 
et les SPI d’assujettissement et d’idéaux exigeants. 
Ces éléments problématiques pourraient être le fait 
privilégié de sous-catégories spécifiques de troubles 
liés aux substances ou de certaines comorbidités 
susceptibles de varier d’un échantillon à l’autre. 
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